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RESUMO
	 ��Introdução: Cicatrizes de acne são causa frequente de consulta ao dermatologista, ocor-

rendo como resultado do processo inflamatório da acne vulgar. As cicatrizes atróficas são 
as mais comuns, podendo apresentar-se como superficiais, médias ou profundas. Existem 
várias opções de tratamento para cicatrizes atróficas profundas, porém, geralmente, apre-
sentam eficácia limitada, efeitos colaterais indesejáveis e custo elevado. 

	� Objetivo: Avaliar o tratamento de cicatrizes atróficas profundas com eletrocirurgia de alta 
frequência. 

	� Métodos: Dez pacientes com cicatrizes de acne atróficas profundas receberam três ses-
sões de tratamento com eletrocirurgia de alta frequência com intervalos de um mês entre 
elas. Um mês após a última sessão foram avaliados: aspectos histológicos de cicatrizes 
selecionadas, antes e um mês após a última sessão; opinião dos pacientes classificando os 
resultados em piora, ausência de melhora ou melhora das lesões; e avaliação de fotografias 
padronizadas antes e um mês após a última sessão, por médico não vinculado à pesquisa 
que também classificou os resultados em piora, ausência de melhora ou melhora das lesões. 
Resultados: Na análise histológica foi evidenciada redução de fibrose local; na opinião de 
todos os pacientes o resultado evidenciou melhora das lesões; todos também apresentaram 
melhora clínica das lesões avaliadas por dermatologista. 

	� Conclusão: A eletrocirurgia de alta frequência é método simples, de baixo custo e eficaz 
no tratamento de cicatrizes de acne atróficas e profundas. 

	� Palavras-chave: cicatriz; acne vulgar; eletrocirurgia

ABSTRACT
	� Introduction: Acne scars result from inflammation of acne vulgaris and are a frequent cause of 

complaints in dermatology practices. Atrophic scars are the most common, and may be classified into 
superficial, medium, and deep. There are several treatment options for deep atrophic scars, however they 
have limited efficacy in general, undesirable side effects and are expensive.

	 Objective: To evaluate the treatment of deep atrophic scars with high frequency electrosurgery.
	� Methods: Ten patients with deep atrophic acne scars received 3 high frequency electrosurgery treat-

ment sessions with intervals of 1 month. The following were used to evaluate the outcome 1 month 
after the last session: histological aspects of selected scars as compared to the baseline; ratings attributed 
to the results by the patients (worsened, unchanged or improved); and standardized photographs at 
baseline and 1 month after the last session performed by a physician not related to the study, who also 
rated the results (worsened, unchanged or improved).

	� Results: Histological analysis evidenced a reduction in local fibrosis. All patients noticed improve-
ment in the lesions. The evaluator dermatologist physician verified the presence of clinical improve-
ment in all patients.

	� Conclusion: High frequency electrosurgery is a straightforward, inexpensive and effective method for 
the treatment of atrophic deep acne scars.

 	 Keywords:  cicatrix; acne vulgaris; electrosurgery
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INTRODUÇÃO
A acne é condição comum que afeta cerca de 80% dos 

adolescentes.1 Como resultado do processo inflamatório que 
ocorre na acne vulgar, podem surgir cicatrizes permanentes,2 que 
acometem até 95% dos pacientes com acne. Sua causa está asso-
ciada tanto à severidade do quadro como à demora em iniciar 
tratamento.3 As cicatrizes atróficas deprimidas são classificadas em 
não distensíveis (superficiais, médias e profundas) e em distensí-
veis.4 Constituem o tipo mais comum e ocorrem devido à ação 
de mediadores inflamatórios e degradação enzimática das fibras de 
colágeno e da gordura do subcutâneo, resultando em lesões, mui-
tas vezes com fundo esbranquiçado devido à fibrose profunda.5

De acordo com a profundidade do dano as cicatrizes 
atróficas não distensíveis podem ser superficiais, médias ou pro-
fundas sendo as últimas conhecidas como ice picks (até 1mm de 
diâmetro) ou distróficas (acima de 1mm). Comprometem toda a 
derme e atingem o subcutâneo.4 As diversas opções de tratamen-
to para esse tipo de cicatriz incluem peeling químico, dermabra-
são, lasers fracionados ablativos e não ablativos, excisão com pun-
ch, enxertos, subcisão e métodos combinados, porém geralmente 
estão associados a eficácia limitada, efeitos colaterais indesejáveis 
e custo elevado.1

A procura de tratamento para cicatrizes de acne é causa 
frequente de consulta ao dermatologista, uma vez que há im-
pacto negativo na qualidade de vida dos pacientes acometidos.6 
Sabe-se que as cicatrizes de acne estão associadas a frustração, 
tristeza, ansiedade, constituindo, até mesmo, fator de risco para 
suicídio.7

Diante disso, a fim de encontrar nova opção de trata-
mento para as cicatrizes de acne atróficas e profundas, avaliamos 
o uso da eletrocirurgia de alta frequência (Ecaf) aplicada com 
agulha pontualmente na cicatriz a fim de promover retração 
imediata e diminuição da fibrose local. O método é simples, de 
baixo custo, fácil aplicação e apresenta resultados positivos ao 
destruir a cicatriz, diminuir seu diâmetro e estimular a regene-
ração tecidual local.

MÉTODOS
Trabalho prospectivo, não randomizado em que foram 

selecionados para tratamento com Ecaf dez pacientes do Ambu-
latório de Cirurgia Dermatológica da Faculdade de Medicina 
de São José do Rio Preto (Famerp) diagnosticados clinicamente 
com cicatrizes de acne atróficas profundas (Figura 1). Os pacien-
tes selecionados não apresentavam acne ativa ou, eventualmente, 
apresentavam apenas lesões de grau I. Foram excluídos da sele-
ção portadores de lesões de acne de grau mais elevado. Os pa-
cientes não estavam recebendo nenhum tipo de tratamento para 
cicatrizes; usavam protetor solar e, para controle de oleosidade 
facial, apenas sabonete. 

Os pacientes selecionados receberam tratamento com 
Ecaf realizada através de ponteira fina, em formato de agulha. A 
aplicação foi feita com aparelho Wavetronic® (Loktal, São Paulo, 
Brasil) de forma que a ponteira em agulha ou uma agulha 30G 
(13 x 0,3mm) foi posicionada no centro da cicatriz atrófica, pres-
sionando a pele, acionando-se a seguir a corrente com potência 

cicatrizes selecionadas para estudo anatomopatológico, antes e 
um mês após a última sessão; opinião dos pacientes avaliada de 
forma subjetiva, classificando-se os resultados em piora, ausên-
cia de melhora ou melhora das lesões; avaliação de fotografias 
padronizadas antes e um mês após a última sessão. As imagens 

Figura 1: Cicatrizes de acne atróficas e profundas indicadas pela seta

Figura 2: Realização de eletrocirurgia de alta 
frequência com agulha 30G (13 x 0,3mm) em cicatriz de acne atrófica e 
profunda Obs: Cicatriz biopsiada antes do tratamento ao lado da cicatriz 
que está sendo tratada

de 5W, estando o aparelho no modo Blend/Low Blend (Figuras 2 
e 3). Imediatamente após a descarga elétrica ocorreram retração, 
elevação e branqueamento da cicatriz (Figuras 4 e 5). 

Foram realizadas três sessões em cada paciente com in-
tervalos de um mês. Os métodos de avaliação foram: biópsias de 
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foram avaliadas por médico não vinculado à pesquisa que tam-
bém classificou os resultados em piora, ausência de melhora ou 
melhora das lesões.

RESULTADOS
A análise objetiva das fotografias realizada por dermato-

logista não vinculado à pesquisa classificou todos os pacientes 
com melhora das cicatrizes. Observaram-se redução da fibrose 
local e elevação da cicatriz após o procedimento (Figura 6).

Além disso, na pesquisa de opinião dos pacientes, todos 
classificaram o resultado final em melhora das lesões.

Após a sessão de eletrocirurgia, houve leve eritema local 
e posterior formação de discreta crosta na cicatriz que se resol-
veu no intervalo de sete a nove dias após o procedimento. Os 
pacientes foram orientados a não manipular as crostas e utilizar 
filtro solar no local.

No estudo anatomopatológico das biópsias realizadas an-
tes do procedimento, observaram-se fibrose e infiltrado inflama-
tório linfocitário perivascular e perianexial na derme superior e 
média (Figura 7). Na biópsia realizada um mês após a última ses-
são de tratamento observamos apenas atrofia epidérmica, sendo 
que a derme se manteve sem alterações com ausência de fibrose 
e de infiltrado inflamatório (Figura 8).

DISCUSSÃO
A Ecaf é procedimento simples e antigo que faz parte da 

rotina da maioria dos dermatologistas, uma vez que é utilizada 
para tratar diversas patologias cutâneas há mais de 50 anos. Fun-
ciona por meio de onda eletromagnética de alta frequência que 
ao ser levada ao tecido transforma-se em calor devido à resistên-
cia local, resultando em ebulição da água intracelular que pro-
voca o rompimento da célula por aumento de pressão interna, o 
que, por sua vez, gera corte e coagulação no tecido.4,8,9

Dessa maneira, quando se aplica a Ecaf na cicatriz de acne 
atrófica e profunda o que ocorre é a destruição da fibrose local e 
consequente remodelamento tecidual, o que pode ser constata-
do nas biópsias realizadas após o procedimento. 

Para tratar as cicatrizes atróficas existem outras opções, 
mais simples e de menor custo que a laserterapia, porém podem 
estar associadas a alguns efeitos colaterais indesejáveis. A técnica 

Figura 3: Realização de eletrocirurgia de alta frequência com ponteira em 
agulha em cicatriz de acne atrófica e profunda

Figura 4: Retração, elevação e branqueamento da cicatriz de acne atrófica 
e profunda durante descarga elétrica

Figura 7: Biópsia de cicatriz de acne atrófica e profunda realizada antes 
do tratamento com Ecaf revela fibrose e infiltrado inflamatório linfocitário 
perivascular e perianexial na derme superior e média

Figura 5: Retração, elevação e branqueamento da cicatriz de acne atrófica e 
profunda após descarga elétrica 

Figura 6:  Comparação de fotografias realizadas antes do tratamento (à 
esquerda) e um mês após a última sessão de tratamento (à direita)
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Figura 8: Biópsia realizada um mês após a última sessão de tratamento 
revela leve atrofia epidérmica, derme sem alterações

Cross (chemical reconstruction of skin scars) consiste na aplicação 
de ácido tricloroacético pontuado nas cicatrizes atróficas a fim 
de estimular a neocolagênese; devido às altas concentrações do 
ácido utilizadas, entretanto, essa técnica pode estar associada a 
eventos adversos, tais como hipopigmentação, hiperpigmentação 
e formação de cicatrizes residuais na pele normal ao redor da 
cicatriz inicial.10,11 

A técnica com microenxertos de pele total realizados 
com minipunchs consiste na excisão das cicatrizes atróficas por 
meio de punchs e implantação de microenxertos no local da ex-
cisão. A cicatriz é descartada e substituída por um enxerto de 
pele ligeiramente maior, em geral retirado da área retroauricular. 
Alguns enxertos se adaptarão ao nível da superfície da pele, ou-
tros permanecerão elevados, sendo muitas vezes necessária nova 
intervenção terapêutica para sua nivelação.12 

A aplicação de Ecaf com a ponteira em agulha permite 
que a ação da eletrocirurgia seja restrita ao local da fibrose, evi-
tando possíveis complicações secundárias à aplicação em pele sã 
ao redor da lesão e mostrando-se segura também em fototipos 
mais elevados.  Sendo assim, foi possível observar em nosso es-
tudo, por meio de método de fácil aplicação e baixo custo, uma 
nova opção de tratamento eficaz para uma das maiores causas de 
consultas em dermatologia: cicatrizes de acne. 

CONCLUSÃO
Com base nos casos relatados, podemos concluir que a 

Ecaf se mostrou eficaz e segura no tratamento de cicatrizes de 
acne atróficas e profundas. Dessa forma, constitui uma opção 
de tratamento mais acessível tanto para pacientes quanto para 
médicos, pois é tecnologia amplamente utilizada pelos dermato-
logistas em consultório e pode contribuir no tratamento de uma 
queixa importante e com considerável impacto psicossocial. l
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